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RESUMO

Em dezembro de 2019, foi descoberta uma doenga causada pelo novo Coronavirus, chamada de
COVID-19. Apesar de diversos estudos na drea, pouco ainda se sabe sobre o tratamento e manejo desses
pacientes. Por isso, este estudo em como objetivo analisar a producdo cientifica referente a terapia
com pronagao em pacientes acometidos pelo COVID-19. Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada
no banco de dados do Pubmed, em que se utilizou dos seguintes descritores: COVID-19, AND Prone
Position, OR Pronation. Foram selecionados 11 artigos de um total de 469, publicados nos anos de
2019 e 2020. Segundo os estudos, o uso precoce da posi¢do prona, realizada por pelo menos 12 horas
por dia, diminui drasticamente a mortalidade nos pacientes com Sindrome Respiratdria Aguda. Essa
terapia, se praticada por 3 a 5 dias, e associada a uma pressdo positiva expiratéria final (PEEP) reduzida,
demostrou-se benéfica para evitar a hiperinsuflacdo pulmonar desses pacientes. Também se considera
o uso da Almitrina intravenosa, associada com a posi¢do prona, responsavel por aumentar a oxigenagao
do sangue na artéria em pacientes com pneumonia hipdxica precoce por COVID-19 e com insuficiéncia
respiratéria, podendo ser uma alternativa, ou tratamento adjuvante para insuficiéncia respiratdria
aguda por COVID-19. Porém, apesar da efetividade desse método de tratamento, alguns cuidados e
efeitos colaterais dessa posicdo devem ser considerados, pois hd pessoas que sdo mais responsivas a
essa mudanca de posicdo.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi descoberta
em Wuhan, na China, uma doenca causada pelo
novo Coronavirus, Sars-CoV-2'. Essa doenca foi
chamada de COVID-19 e pode se manifestar
como uma infeccao assintomdtica até uma
grave pneumonia, 0 que vem levando alguns
pacientes a morte em todo mundo.’> Sendo
assim, a Organiza¢do Mundial da Satiide (OMS)
declarou, em janeiro de 2020, que a doenca
constitui uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional e, em marco, foi
caracterizada como uma pandemia.?

A taxa de incidéncia dessa doenca é
altissima uma vez que foram confirmados no
mundo 15.012.731 casos de COVID-19 e, embora
cerca de 80% das pessoas se recuperem sem
necessitar de atendimento hospitalar, 619.150
mortes foram confirmadas até 23 de julho de
2020.3 Até julho de 2020, o Brasil apresentava
2.287.475 casos e 84.082 mortes, encontrando-
se em segundo lugar em ndmero de casos do
mundo, estando atras apenas dos EUA.*

Muito se tem falado a respeito dos
tratamentos para essa patologia, porém,
até o momento, ainda n3o existe nenhum
medicamento, ou vacina com eficicia
comprovada e o manejo ainda esta sendo
discutido. Por isso, as pessoas infectadas
devem receber cuidados de suporte para aliviar
os sintomas.

Em pacientes que estdo em Unidade de
Terapia Intensiva respiratdria a posicao prona é
uma excelente proposta de intervencdo usada
em Sindrome do Desconforto Respiratdrio
(SDRA). Essa técnica foi descrita pela primeira
vez em 1976 por Margaret Piehl, que fez o
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teste de pronacao em 5 pacientes com SDRA,
aumentando assim a Pa0O2 em cerca de
3ommHg. Porém, a comunidade cientifica ndo
deu muito crédito a descoberta.?

Outros autores fizeram estudos
semelhantes e, em 1987, as primeiras imagens
na tomografia de SDRA foram relatadas,
mostrando que as densidades radioldgicas
do parénquima pulmonar estavam presentes,
principalmente no pulmdo dependente,
criando o conceito de “baby lung”. A partir
desse estudo, os médicos comecgaram a adotar
essa posicao nos pacientes para melhora
da perfusdo pulmonar. No entanto, quando
foram feitas tomografias em posicdo prona,
observou-se que as densidades foram apenas
redistribuidas, levando-os a rever o conceito.’

Apenas em 1993, Bone® conseguiu
explicar a redistribuicdao de densidade na
posicdao pronaeamanutencdao dorecrutamento
com Pressdo Expiratdria Final Positiva (PEEP),
através do “modelo de esponja”. Afirma, ainda,
que na SDRA o peso pulmonar aumenta, devido
ao edema generalizado, havendo umreforco da
pressao sobre regides dependentes do pulmao,
0 que gera colapso pulmonar e consequente
atelectasia completa. A posicao pronareverte a
pressao sobreposta e, assim, as regides dorsais
abrem enquanto as vertebrais tendem a entrar
em colapso. Com isso, o pulmdo é mantido
aberto quando a pressao positiva expiratdria
final (PEEP) fornece uma pressdo maior do que
a compressdo.’ Contudo, esse trabalho tem
o objetivo de analisar a producdo cientifica,
referente a terapia com pronacao em pacientes
acometidos pelo COVID-19.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico
do tipo revisdo integrativa. Foi definida como
questdo norteadora para a pesquisa: << Existe
eficacia no uso da terapia com prona¢do nos
pacientes acometidos por COVID-19? >>

Esta revisdo foi realizada no més de
julho de 2020, por meio de levantamento
retrospectivo de publicacdes que abordam
o tema “posicao prona e o COVID-19”. Foram
empregados os Descritores de Ciéncias da
Saude: COVID-19, Prone Position e Pronation
(COVID-19, posicao prona e pronac¢ao), usando
multiplas combinacdes, através dos booleanos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando-se de uma busca criteriosa,
foram selecionados 11 artigos de 467 artigos
encontrados. Os artigos selecionados tém
origem de diferentes paises como: Holanda (2),
Ird (1), Suécia (1), Italia (2), Franga (1), Canadd
(1), China (1), Estados Unidos (1) e Irlanda (1)
(Tabela 1). O que que toda a ciéncia mundial ndo
tem medido esforcos para conhecer e entender
0s mecanismos e formas de tratamento para a
nova pandemia causada pelo COVID-19.

Através de estudos prévios e
observacbes quanto a fisiologia humana,
podemos inferir  teorias e  melhor
compreensdo no que refere aos mecanismos
fisiopatoldgicos, causados pelo COVID-19.
A circulagdo pulmonar, ao longo dos anos, é
definida com base em estudos de humanos
na posicao vertical e através da gravidade.
Ela foi descrita em trés zonas de acordo com
a pressao arterial, pressao alveolar e pressao
venosa pulmonar entre as bases e os apices
pulmonares, sendo acrescentada uma quarta
zona nadrea basal, regido essa em que pressao
pulmonar intersticial excede a pressao venosa
e arterial.”
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AND e OR.

A selecdo dos artigos foi feita a
partir dos seguintes critérios de inclusdo:
artigos disponiveis na internet na integra que
abordassem o tema proposto e escritos em
qualquer idioma. Foram excluidos, a partir
da andlise dos titulos e resumos, os artigos
que nao respondiam a questdao norteadora,
artigos duplicadas e recursos ndo cientificos.
Em seguida, foi feita uma leitura na integra dos
resultados pré-selecionados, sendo atribuidos
como relevantes apenas os que mais se
adequavam a tematica proposta.

A estrutura anatémica dos pulmdes
é determinada geneticamente e as suas
condi¢bes ditardo a sua funcionalidade.
Durante o periodo embrioldgico dos pulmdes,
acontece a ramifica¢do das vias aéreas e dos
vasos, que segue um padrao geométrico, isto
é, um ramo comum originard a ramifica¢dao
entre as vias aéreas e os vasos. O seu
desenvolvimento ocorre de forma paralela e
sincrona, e garantird o transporte dos gases e
de sangue para os alvéolos pulmonares. Uma
alteracao na angula¢do causa turbuléncia e
aumento naresisténcia o que acarreta emuma
reducdo da oxigenacdo e das trocas gasosas.™

Um estudo realizado por Lindahl™,
utilizando  microesferas, descobriu que
pequenas regides do pulmao se alternavam
em relagdo a ventilagdo perfusdo V/Q e,
através de comparacdes, foi possivel observar
uma uniformidade na posicao prona. Pode-
se inferir que o balanco hidrico, a inflamacao
pulmonar e a trombose podem alterar as
trocas gasosas e a oxigenacao.

O mecanismo da posicao prona, em
pacientes com sindrome respiratdria aguda,
baseia-se no recrutamento no dorso das
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TABELA 1: Disposicao dos artigos selecionados, publicados no ano de 200, de acordo com o pais de origem

TITULO ORIGINAL AUTORES PAIS
Using the prone position could help to combat the ;

Lindahl SG. Hol
development of fast hypoxia in some patients with COVID-19™ inca olanda
Prone position in management of COVID-19 patients;

a commentary  SARS CoV-2/COVID-19: Evidence-Based Ghelichkhani P, Esmaeili M. Ira
Recommendation on Diagnosis and Therapy™
Advanced respiratory monitoring in COVID-19 patients: use Roesthuis L, Van den Berg M,
» Holanda
less PEEP Van der Hoeven H.
High versus low PEEP in non-recruitable collapsed lung tissue: [
possible implications for patients with COVID-19™ Schultz MJ. Suecia
Prone Position and Lung Ventilation/Perfusion Matching in  Zarantonello F, Andreatta G, Itlia
Acute Respiratory Failure Due to COVID-19™ Sella N, Navalesi P.
Feasibility and physiological effects of prone positioning in  Coppo A, Bellani G, Winterton
non-intubated patients with acute respiratory failure due to D, Di Pierro M, Soria A, Faverio Italia
COVID-19 (PRON-COVID): a prospective cohort study®™ P, Bonfanti P.
Almitrine as a non ventilatory strategy to improve LOSSerMR,LapoixC, Chamham-
intrapulmonary shunt in COVID-19 patients’ pigneulle B, Delannoy M, Payen Franca

JF, Payen D.

Is the prone position helpful fjurmg spontaneous breathing in Telias |, Katira BH, Brochard L. Canadi
patients with COVID-192"
Efficacy of early prone position for COVID-19 patients with Zang X, Wang Q, Zhou H, Liu S, China

severe hypoxia: a single-center prospective cohort study.”

Xue X.

Conscious proning: An introduction of a proning protocol
for non-intubated, awake, hypoxic Emergency Department
COVID-19 patients®

Jiang LG, LeBaron J, Bodnar D,
Caputo ND, Chang BP, Chiricolo
G, Sharma M.

Estados Unidos

Prevention of pressure ulcers among individuals cared for in
the prone position®

Moore Z, Patton D, Avsar P,
McEvoy NL, Curley G, Budri A,
QO'Connor T.

Irlanda

regides pulmonares, aumentando o volume
expiratério final bem como da elasticidade
da parede toracica, provocando diminuicao
do shunt alveolar e melhorando o volume
corrente. Quando se prolonga essa posi¢ao
por no minimo 12 horas por dia, diminui
drasticamente a mortalidade nesses pacientes
com Sindrome Respiratéria Aguda. Desde
que ventilados com volume corrente baixo,
o tratamento seja iniciado nas primeiras 48
horas da doenca em pacientes com hipdxia
severa.”

Pacientes que necessitam de ventilagao
mecanica apresentam uma alteracdo na
complacéncia pulmonar, alteracdo espago
morto e trocas gasosas, sendo assim a
pressdo positiva expiratdria final (PEEP) pode
ser ajustada para melhorar esses parametros.
Pacientes com COVID-19 e com ventilagao
mecanica possuem uma complacéncia

Fonte: Os autores (2020)

pulmonar relativa elevada, bem como
espaco morto significante e trocas gasosas
comprometidas. Com o aumento da PEEP, a
complacéncia pulmonar diminui e hd aumento
do espago morto, com isso, pode-se perceber
que as lesdes pulmonares pelo COVID-19
ndo sdo recrutadas em resposta a uma
PEEP alta, tendo como consequéncia uma
hiperinsuflacdo da maior parte complacente
do pulmdo. Dessa forma, quando a posi¢ao
prona foi prolongada por 3 a 5 dias, uma PEEP
reduzida foi demostrada benéfica para evitar a
hiperinsuflagdo pulmonar desses pacientes.™

Pacientes com COVID-19 e com lesGes
pulmonares colapsadas ndo recrutdveis sao
beneficiados com posicao prona precoce e
uma PEEP reduzida. Contudo, os com lesdes
recrutdveis, manobras de recrutamento e
PEEP elevadas sao preferiveis, principalmente
em lesbes ndo focais em sindrome respiratdria
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aguda, j& que pacientes com lesdes focais
reagem de forma precdria a uma PEEP baixa e
a posicao prona.”™

Em um estudo de caso, realizado
por Zarontello et al.™, foi demonstrado
que, com 1 hora de pronagdo, a ventilagao
aumentou em 120% na parte dorsal na metade
do tdrax e as dreas de perfusao diminuiram
em 211% na mesma drea, movendo-se para
a parte ventral. O indice global de nao
homogeneidade diminuiu na ventilagdo e
perfusdo, aumentando a ventilagdo, em geral,
e perfusdo no pulmdo. Esses mecanismos
podem esclarecer a melhora clinica observada
em relacdo a oxigenacdo de pacientes,
com insuficiéncia respiratdria aguda, e em
pacientes com COVID-19.

Coppo et al.»®, em um estudo
prospectivo observacional, investigaram
a posicao prona em pacientes nao
intubados, acometidos por pneumonia
em consequéncia de COVID-19. Na maioria
dos pacientes, demostrou-se segura e
com melhora das medidas fisiolégicas da
oxigenacao. Contudo, houve uma perda
relativa desse efeito apds abandono da
posicao prona. Foi constatado que uma
posicao prona precoce e uma resposta
inflamatdria mais aguda foram associadas
a uma melhora da manutencdao da
oxigenacao. Pacientes com marcadores
inflamatoérios mais elevados como DHL,
proteina C reativa, contagem baixa de
plaquetas sao mais responsivos a posicao
prona, devido a maiores porcdes de dreas
a serem recrutadas pelo pulmao, quando
em fase inicial da sindrome respiratdria
aguda, bem como melhora da perfusao e
ventilacao.

Um  estimulante respiratdrio,
associado a posicao prona, tem sido eficaz
em pacientes com COVID-19 e pneumonia
hipdxica, a Almitrina intravenosa que foi
responsavel por aumentar a oxigenacao
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do sangue na artéria em pacientes com
pneumonia hipdxica precoce provocada
por COVID-19 e com insuficiéncia
respiratéria, podendo ser possivel
observar melhora parcial da recuperacao
da contratibilidade do vaso. Essas
medidas podem ser uma alternativa, ou
tratamento adjuvante para insuficiéncia
respiratoria aguda por COVID-19. A
Almitrina foi associada a um aumento de
2x da relacdo PaO2/ FiO2 na fase inicial
da insuficiéncia respiratdria aguda, sem
relacao dose efeito, melhorando a PaO2
de forma significativa, principalmente
quando associada a posicao prona. Essa
combinagdo farmacoldgica e efeito
gravitacional melhora a incompatibilidade
intrapulmonar V/Q, sendo perceptivel no
aumento da PaO2 cominfusdo da Almitrina
e no aumento significativo da Scv02."
Alguns estudos foram realizados
a fim de observar a longo prazo a
oxigenacao de pacientes com COVID-19
e a manuten¢do da posicao prona bem
como a utlizacdo de canula de alto fluxo
nasal nesses pacientes com quadro
mais importante de hipoxemia. Em
estudo feito por Coppo et al.™, eles ndo
observaram melhora a longo prazo na
oxigenacao de pacientes com COVID-19
que adotaram posi¢ao prona acordada,
mas, pode ser visualizada uma diminuicao
da necessidade de suplementacdo de
oxigénio, bem como, foi possivel evitar
a intubacdo orotraqueal ou posterga-
[a¥, sendo essa estratégia primordial,
quando a capacidade de ventiladores
ofertados pelo servico é diminuida e se
faz necessario buscar alternativas para
manejo desses pacientes. Uma outra
opcdo foi demostrada por Zang et al.”®
em uma série de casos: € a posicao prona
precoce em paciente acordado combinada
com canula de alto fluxo nasal. Observou-se
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reducdo da progressao de hipoxemia de
quadros mais severos e hipoxemia, bem
como, necessidade de intubagdo orotraqueal,
além do mais demostrou-se ser um método
seguro e eficaz. Apesar da eficicia da
posicdo prona em pacientes com quadros de
insuficiéncia respiratdria aguda, é necessaria
uma boa avaliacdo clinica a fim de evitar
desfechos desfavoraveis, tendo em vista
que alguns pacientes nao toleram a posicao
prona pelo desconforto e pelos seus habitos
de vida. Além do mais, alguns fatores como
ansiedade e necessidade de sedacdao podem
ser empecilhos para a pronac¢do.”

Para o uso da posi¢dao prona, deve
haver uma integracao multiprofissional a fim
de que toda a equipe trabalhe em conjunto
de acordo com cada especificacdo da sua
area, de forma a evitar iatrogenias e maiores
complicagdes em associadas ao tratamento e
internagao. Dessa forma, alguns cuidados para
indicacdo da posicao prona e efeitos colaterais
dessa posicdo devem ser consideradas.™»?°

Importante ressaltar que pacientes,
com ventilagao em posicao prona, témrisco de
remover acidentalmente o tubo orotraqueal,
de flexao ou tragdao dos cateteres, de Ulceras
por pressao, de edema ao redor dos olhos e
edema facial, de refluxo gastroesofagico, de
hiper salivacdo, de problemas na pele e tém
acesso venoso limitado 12. Neste sentido, se

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, pode-se
observar que a realizacdao de posicao prona
precoce, em pacientes com COVID-19, é
bastante benéfica na melhora da oxigenagao,
diminuindo drasticamente a severidade dos
casos de insuficiéncia respiratéria aguda.
Isso acontece principalmente quando ¢é
realizada nas primeiras 48 horas da doenca,

em pacientes ventilados com volume corrente

VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020
ISSN ELETRONICO 2317-7160

140

faz necessario um intervalo para alternancia
de posicao e também monitorizacdo mais
intensa para evitar problemas secundarios e
piora da hipéxia.?®

Os locais mais acometidos por Ulcera
de pressdo, relacionados a posicao prona,
associados ao tubo endotraqueal, sao os labios
e lingua; enquanto que Ulceras, relacionadas
aos tubos nasotraqueais, sdo mais comuns
nas narinas, nariz e ponta do nariz. Assim,
recomenda-se uma melhor avaliagdo pela
comissao de pele, sendo necessdrio manter
a pele hidratada e limpa, utilizando produtos
para balancear o pH; reposicionar dispositivos
e fazer uma redistribuicdo da superficie; usos
regulares de revestimentos de protecbes
como hidrocoléides, filme transparente e
silicone podem ser benéficos para evitar a
quebra da barreira da pele.?®

Em pacientes com ventilagéo e
com traqueostomia, deve ser colocado
um travesseiro embaixo dos ombros para
evitar a obstrucao de ar. Eles devem receber
medica¢des neuromusculares, altas doses de
sedacao, protecao ocular, para evitar Ulcerana
cdrnea e monitorizacao para evitar aspiragao
por suco gastrico, tendo em vista que ha um
aumento da pressao na area do estdbmago. A
posicao deve ser mudada a cada duas horas e
a minima duragdo de 12 horas de pronagao por
dia.”

baixo e com hipdxia severa. Esse procedimento
deve ser executado por pelo menos 12 horas,
por dia, durante 3 a 5 dias. Porém, apesar
da efetividade deste tratamento, cada caso
deve ser analisado individualmente devido a
resposta de cada pessoa a essa mudanca de
posicao ser diferenciada, além de existirem
alguns cuidados necessarios e efeitos colaterais
associados.

Rev. Ciénc. Salide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2020; 18(2): 135-142



rev_isra‘de NOVA VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020

ciéncias ISSN ELETRONICO 2317-7160
do saude ESPERANgA

141

MANAGEMENT OF THE PRONA POSITION IN PATIENTS WITH COVID 19:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

In December 2019 a disease caused by the new coronavirus, called COVID-19, was discovered. Despite
several studies in the area, little is known about the treatment and management of these patients. It aims
to analyze the scientific production related to pronation therapy in patients affected by COVID-19. This
is an integrative review carried out in the Pubmed database, using the following descriptors: COVID-19
AND PRONE POSITION OR PRONATION, and 11 articles of a total of 469 between 2019 and 2020 were
selected. According to the studies, the early prona position performed for at least 12 hours a day dras-
tically decreases mortality in patients with Acute Respiratory Syndrome. This therapy, if performed for
3 to 5 days and associated with a reduced final expiratory positive pressure (PEEP), proved beneficial
to avoid pulmonary hyperinflation in these patients. The use of intravenous Almitrine associated with
the prona position is also considered, responsible for increasing blood oxygenation in the artery in pa-
tients with early hypoxic pneumonia by COVID-19 and respiratory failure, and may be an alternative or
adjuvant treatment for acute respiratory failure by COVID-19. However, despite the effectiveness of this
treatment method, some care and side effects of this position should be considered, as some people are
more responsive to this change of position.

KEYWORDS: Pronation. Acute Respiratory Syndrome. Coronavirus.
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